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Предупреждение, раннее выявление за-
болеваний и их своевременное лече-

ние являются залогом боеспособности во-
инской части. Следовательно, организация 
и проведение диспансеризации военнослу-
жащих является одним из наиболее важных 
разделов деятельности медицинской служ-
бы. Помимо активного раннего выявления 
заболеваний и факторов риска, проведения 
целенаправленной пропаганды здорового 
образа жизни и систематического анализа 
состояния здоровья военнослужащих, диспан-
серизация включает в себя диспансерное ди-
намическое наблюдение за состоянием здо-
ровья военнослужащих и проведение комп
лекса плановых лечебно-профилактических 
мероприятий [1].

В отношении военнослужащих с варико-
целе специфических профилактических мер 
не существует. Ограничение физических на-
грузок, по мнению Н. А. Лопаткина, не может 
рассматриваться в качестве рациональной 
и адекватной меры профилактики [13]. Ана-
лиз отечественных и зарубежных исследо-
ваний указывает на отсутствие достоверных 
данных о результативности консервативных 
методов лечения [8, 9, 12, 14, 16]. Варико-
целе, при наличии показаний, подлежит толь-
ко оперативному лечению [12, 16]. В то же  
время роль лечебно-профилактических ме-
роприятий возрастает в послеоперационном 
периоде, когда необходимо быстрое и полное 
восстановление нарушенных или компенса-
ция утраченных в связи с болезнью и опе-
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ративным вмешательством функций орга-
низма. Не менее важным является своевре-
менное выявление и медицинский контроль 
состояния здоровья военнослужащих, стра-
дающих запущенными и рецидивными фор-
мами варикоцеле, которым по определен-
ным причинам не выполнено оперативное 
вмешательство. Исследования, проведенные 
в последнее время, как среди взрослого, так 
и подросткового населения подтвердили, что 
варикоцеле является прогрессирующим про-
цессом, приводящим с течением времени  
к атрофии яичка [21]. Так Silay M. S. (2018)  
в своих работах показал, что при раннем вы-
явлении и своевременно проведённом хирур-
гическом лечении варикоцеле, не только пол-
ностью восстанавливаются размеры яичка, 
но и возвращаются к нормальным значени-
ям показатели спермограммы [17]. Поэтому 
мероприятия диспансеризации при варико-
целе направлены, в том числе и на сохранение 
фертильности военнослужащих мужского пола, 
которые в будущем планируют отцовство.

Диспансерное динамическое наблюдение 
в воинской части

Диспансерное динамическое наблюде-
ние (далее – ДДН) это комплекс лечебно-про-
филактических, диагностических мероприятий, 
рекомендаций по ведению здорового образа 
жизни, осуществляемый медицинской службой 
в отношении военнослужащих, имеющих хро-
нические заболевания, перенесших некото-
рые острые заболевания, операции, травмы, 
имеющих повышенный риск возникновения 
различных заболеваний и подвергающихся 
воздействию вредных условий труда [1]. 

Все военнослужащие с варикоцеле под-
лежат ДДН, кроме состояний, препятству- 
ющих прохождению военной службы. Для во-
еннослужащих проходящих срочную военную 
службу, службу в резерве препятствием для 
прохождения военной службы являются вари-
коцеле III степени и рецидивное (после повтор-
ного оперативного лечения) варикоцеле II сте-
пени, при отказе от дальнейшего лечения [2]. 

Военнослужащие с бессимптомным вари-
коцеле I и II степени и перенесшие варикоце-
лэктомию определяются во вторую группу 

состояния здоровья, то есть «практически 
здоровые». В случае если пациент имеет 
стойкий болевой синдром, нарушение спер-
мограммы и трофики половой железы, кото-
рым по той либо иной причине не выполнено 
оперативное вмешательство – в третью груп-
пу, то есть «имеющие заболевания с нару-
шением функции органов и систем и сниже-
нием работоспособности» [1]. Военнослужа-
щие проходящие срочную военную службу 
находятся под динамическим наблюдением  
в течении всего срока службы. Касательно во-
еннослужащих, проходящих военную службу 
по контракту – в течение 1–2 лет, при отсут-
ствии рецидива или осложнений после опера-
тивного лечения. ДДН включает периодиче-
ские осмотры врачом части 1 раз в 6 месяцев  
с выполнением общеклинических анализов 
крови и мочи, а также осмотры врачом-хирур-
гом или врачом-урологом и ультразвуковое ис-
следование органов мошонки 1 раз в год [1].

Военнослужащие, проходящие службу по 
контракту, офицеры и прапорщики при наличии 
у них бесплодия и варикоцеле нуждаются в спе-
циальном обследовании в андрологическом 
центре Министерства здравоохранения. Пока-
зания к оперативному лечению у данного контин
гента пациентов определяет врач-андролог [4].

Основные лечебно-профилактические ме-
роприятия включают соблюдение режима  
питания, поведенческая терапия (отказ либо 
ограничение курения и употребления алкоголя), 
медикаментозную терапию, физиотерапев
тическое лечение, занятия лечебной физ
культурой, ношение суспензория (поддер
живающего трикотажа), выполнение опера-
тивного лечения при наличии показаний [3, 
5–7, 12, 19]. Вышеизложенные мероприятия 
направлены на стимуляцию сперматогенеза, 
улучшение внутритестикулярного кровотока, 
снижение последствий тканевой гипоксии 
половой железы, профилактику послеопера-
ционных осложнений, сокращение восстано-
вительного периода после операции [5]. Для 
медикаментозной терапии применяют вита-
минные комплексы, биологически активные 
добавки к пище, курсовое назначение фле-
ботонических препаратов (детралекс, детра-
вен, флебодия и др.). Физиотерапевтические 
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методы могут включать применение низко-
интенсивного лазерного облучения, электро-
фореза на область мошонки с новокаином, 
биоптрон на область послеоперационного 
рубца и др. [10, 19, 22, 24]. 

Усиленные занятия спортом являются пред-
располагающими факторами прогрессирова
ния болевого синдрома и возникновения после
операционных осложнений у военнослужащих  
с варикоцеле [6]. Поэтому при развитии дан
ных состояний допускаются только умерен
ные физические нагрузки – лечебная физ-
культура. Пациенты, перенесшие оператив
ное лечение могут возобновить занятия 
лечебной физкультурой не ранее чем через 
2 недели, а физические нагрузки не ранее 
чем через 1,5–2 месяца. 

После проведения варикоцелэктомии всем 
пациентам показано восстановительное ле-
чение. Задачи медицинской службы части 
заключаются в послеоперационном веде-
нии пациента, своевременной профилакти-
ке, выявлении и лечении послеоперационных 
осложнений и рецидивов. Военнослужащим, 
проходящим военную службу по контракту, 
восстановительное лечение проводится в ам-
булаторных условиях. Военнослужащие, про-
ходящие срочную военную службу, нужда-
ются в постоянном медицинском наблюде-
нии. Поэтому послеоперационное лечение им 
проводится в условиях медицинского пункта 
воинской части, медицинской роты или воен-
но-медицинского центра [3]. Продолжитель-
ность восстановительного послеоперационного 
лечения составляет от 10 до 14 суток [24] в по-
следующем, в течение 1–2 месяцев, военно-
служащие нуждаются только в ограничении 
физических нагрузок и ношении поддержи-
вающего трикотажа. В случаях неэффектив-
ности восстановительного лечения и сохра-
нении симптомов заболевания более 2-х ме-
сяцев, пациент направляется на обследование  
к врачу-урологу. Поводом для осмотра паци-
ента врачом-специалистом так же должно 
быть любое из перечисленных ниже послео-
перационных осложнений [1].

На основании действующих в настоящее 
время руководящих документов нами раз-
работан алгоритм раннего выявления и ди-

намического наблюдения военнослужащих  
с варикоцеле (рисунок 1) [1–4].

Как показано на рисунке 1, в ходе ле-
чебно-профилактических мероприятий, про-
водимых врачом воинской части, выявляют 
пациентов с расширением вен мошонки. 
На основании осмотра и выполнения специ-
фических проб (пробы Вальсальвы и приема 
Иваниссевича) устанавливается предвари-
тельный диагноз с указанием стороны по-
ражения и степени прогрессирования про-
цесса. Военнослужащие с правосторонним, 
двусторонним и рецидивным варикоцеле  
в плановом порядке направляются для даль-
нейшего обследования в урологическое 
отделение 432 ГВКМЦ. Необходимость об-
следования в условиях специализированно-
го отделения определяется врачом-урологом. 
Пациентам с левосторонним варикоцеле  
в дальнейшем проводится общеклиническое 
исследование мочи и крови, измеряется 
профиль артериального давления (в течение 
двух недель) [19] и выполняется ультразвуко-
вое исследование мошонки с измерением 
объема яичек [4, 23]. При необходимости па-
циент консультируется врачом-хирургом или 
врачом – урологом. Выявление у пациента 
артериальной гипертензии, микрогемату-
рии или орхопатии на фоне варикоцеле слу-
жит основанием для направления пациента 
на консультацию врача-уролога амбулатор-
ного центра 432 ГВКМЦ. Военнослужащий 
с бессимптомным течением варикоцеле  
I и II степени подвергается ДДН в воинской 
части. При наличии показаний к оператив-
ному лечению (клиническое варикоцеле  
с болевым синдромом) пациент направля-
ется в медицинскую роту или военно-меди-
цинский центр для оперативного лечения.  
В случае отсутствия в данном лечебном по-
дразделении условий для выполнения опе-
рации, он направляется в урологическое 
отделение 432 ГВКМЦ. Выявление у воен-
нослужащего варикоцеле III степени или ре-
цидивного (после повторного оперативного 
лечения) варикоцеле II степени служит осно-
ванием для направления его на военно-вра-
чебную комиссию в условиях урологического 
отделения 432 ГВКМЦ.
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Послеоперационные осложнения  
и их лечение

Послеоперационный период – это отрезок 
времени от окончания операции до полного 
восстановления трудоспособности пациента. 
Различают ближайший послеоперационный 
период (с 1-го по 5–7-й день), ранний по-
слеоперационный период, который длится  
с 7-х суток до 2–3 недель после операции  
и отдаленный послеоперационный период, 
длящийся до полного выздоровления па- 
циента. Течение каждого из указанных пе-
риодов может сопровождаться осложнения-
ми. Осложнения после варикоцелэктомии 
делятся на специфические и неспецифиче-
ские. Неспецифические осложнения харак-
терны для любой хирургической агрессии  
и возникают, в силу анатомических особен-
ностей пациента или недостаточно тщатель-
ного выполнения стандартных хирургиче-
ских приемов. К ним относятся кровотече-
ние, несостоятельность швов, образование 
сером и гематом, нагноение раны и др. Как 
правило, данные осложнения возникают в бли-

жайшем послеоперационном периоде [11]. 
Специфические осложнения связанны с ос-
новным заболеванием и методиками его 
оперативного устранения и включают: лим-
фостаз левой половины мошонки, болевой 
синдром, гипотрофию или атрофию яичка, 
гидроцеле, застойный венозный эпидиди- 
мит [6, 7, 12, 14].

Одним из самых частых специфических 
осложнений ближайшего и раннего периода 
после устранения варикоцеле является лим-
фостаз левой половины мошонки. По дан-
ным И. В. Харченко с соавт. (2006) частота 
встречаемости его после лапароскопиче-
ской операции составляет 1,96%, после опе-
рации Иваниссевича – 5,9% [15]. Причиной 
его считается повреждение лимфатических 
сосудов в ходе операции. Лимфостаз мошон-
ки возникает в первые часы после варико-
целэктомии, протекает доброкачественно 
и проходит в течении 4–5 дней при условии 
применения суспензория. Профилактически-
ми мерами являются осторожная мобили-
зация и коагуляция лимфатических сосудов 
во время операции [7, 12]. При длительном 

Рис. 1. Алгоритм диагностики варикоцеле
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сохранении лимфостаза может понадобится 
назначение венотонических препаратов: 
детравен (детралекс, флебодия) 500 мг 2 раза 
в день в течении 2–3 недель [22].

Купирование болевого синдрома, свя-
занного с варикоцеле – одно из показаний  
для оперативного лечения. Исчезновение или 
уменьшение болей в мошонке после опе-
рации наблюдается в 60–90% случаев. Так  
А. Armalan с соавт. в своих исследованиях 
показали, что у пациентов после варикоце-
лэктомии в 72,9% случаев полностью ис-
чезли боли в мошонке, а в 20,8% случаев – 
они значительно уменьшились [20]. Однако  
у 3–5% пациентов в ближайшем послеопе-
рационном периоде возникают боли в об-
ласти яичка и по ходу семенного канатика, 
которые могут сохраняться в течение длитель-
ного времени, иногда годами [6]. Профилак-
тикой и лечением болевого синдрома может 
быть длительное ношение (от 2 до 6 меся-
цев) поддерживающего трикотажа, прием 
нестероидных противовоспалительных пре-
паратов, физиотерапевтическое лечение. 

Грозным специфическим осложнением 
отдаленного послеоперационного периода  
является гипотрофия или атрофия яичка. Дан-
ное осложнение встречается редко (2 случая 
на 1000 операций) [5] и вероятнее всего 
связанно со случайной перевязкой яичковой 
артерии при субингвинальной варикоцелэк-
томии. В одном из исследований был прове-
ден анализ различных хирургических мето-
дов лечения варикоцеле. По данным авторов 
наблюдался 1 случай атрофии яичка в группе 
микрохирургических операций (n = 16) [18]. 
В единичных случаях повреждение яичко-
вой артерии может сопровождаться полным 
нарушением кровоснабжения и развитием 
гангрены яичка в ближайшем послеопера-
ционном периоде [9]. Профилактическими 
мерами данного осложнения считаются 
обязательное использование увеличительной 
аппаратуры и/или применение других спосо-
бов визуализации артерии во время опера-
ции (орошение раствором папаверина, при-
менение ультразвуковой аппаратуры) [16]. 

Водянка оболочек яичка или гидроцеле  
в зависимости от вида оперативного вмеша-

тельства встречается у 0,5–9% пациентов. Дан-
ное осложнение возникает в течение 6–8 меся-
цев после операции и в большинстве случаев 
требует хирургического пособия для его устра-
нения. Основной причиной гидроцеле считается 
пересечение лимфатических сосудов, сопро-
вождающих яичковые артерию и вену в ходе 
операции, нарушение венозного тока крови от 
яичка, хронический венозный застой в его при-
датке, застойный венозный эпидидимит [5, 6]. 

Предрасполагающим фактором развития 
водянки оболочек яичка после операции по 
устранению варикоцеле является повыше-
ние статических и динамических нагрузок. 
Так по нашим данным 20–30% пациентов, 
оперированных в урологическом отделении 
432 ГВКМЦ по поводу гидроцеле, отмечали 
появление данного осложнения через 2–3 ме-
сяца после прохождения карантинных меро-
приятий в воинской части, при этом первич-
ная операция (варикоцелэктомия) проводи-
лась им в среднем за 1,5–2 года до призыва 
на срочную военную службу. 

При подтверждении послеоперационного 
гидроцеле показано выполнение оперативно-
го вмешательства (операция Бергмана, Вин-
кельмана, Лорда и др.) [8].

Причиной застойного венозного эпидиди-
мита является нарушение оттока венозной 
крови и лимфы от придатка яичка с разви-
тием асептического вялотекущего воспаления 
и последующим присоединением инфекции. 
Зачастую он носит подострый характер, и яв-
ляется основной причиной послеоперационно-
го болевого синдрома [6]. Лечение при дан-
ном осложнении заключается в ношении 
поддерживающего трикотажа, назначении 
нестероидных противовоспалительных пре-
паратов. Иногда требуется назначение анти-
бактериальных препаратов широкого спект
ра действия с хорошей биодоступностью  
в ткани придатка. Препаратом выбора явля-
ется доксициклин в дозировке 200 мг/сутки  
или левофлоксацин 1000 мг/сутки в два прие-
ма в течение 7–10 дней. Хорошим терапев-
тическим эффектом обладают флеботонические 
препараты – детравен (детралекс или флебо-
дия) 500 мг 2 раза в день в течении 2–3 не- 
дель и физиотерапевтическое лечение [22].
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  В помощь войсковому врачу

Выводы 

Обращение военнослужащего с симпто-
мами варикоцеле к медицинскому работнику 
воинской части не является экстренной си-
туацией. Пациент подлежит плановому этап- 
ному обследованию в целях определения 
дальнейшей тактики лечения и динамическо-
го наблюдения. Задачи медицинской службы 
воинской части включают: своевременное вы-
явление военнослужащего с варикоцеле (пу-
тем профилактических осмотров и активного 
обращения); постановку предварительного 
диагноза (на основании жалоб и анамнеза, 
проведения физикального осмотра с вы-
полнением нагрузочных проб); проведение 
дальнейшего амбулаторного обследования и,  
при необходимости, направление пациента 
на стационарное обследование и лечение. 

Применение врачом воинской части раз-
работанного алгоритма диагностики поможет 
раннему выявлению и лечению военнослужа-
щих с варикоцеле, а также своевременному 
направлению военнослужащих с запущенны-
ми и рецидивными формами данного заболе-
вания для дальнейшего стационарного обсле-
дования или военно-врачебной экспертизы.

Глубокое понимание цели, задач диспансе-
ризации военнослужащих с варикоцеле, про-
ведение лечебно-профилактических меро-
приятий в воинской части, и знание особен-
ностей послеоперационного периода будут 
способствовать снижению риска рецидивов  
и послеоперационных осложнений, и как след-
ствие быстрому восстановлению работоспо-
собности и боеспособности военнослужащих. 
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